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ﭼﮑﯿﺪه
،آنﺑﻮدن ﻏﯿﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺎدي و ﺟﺎﻧﯽ اﻗﺘﺼ،زﻟﺰﻟﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻼﯾﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي آﺛﺎر زﯾﺎﻧﺒﺎر ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻄﺢﺗﻌﯿﯿﻦاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف. آﻣﺎدﮔﯽ درﻣﻘﺎﺑﻞ آن از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﺰاﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖوﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2931ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان در ﻣﻘﺎﺑﻞ زﻟﺰﻟﻪ در ﺳﺎل 
ﺳﻪ در(ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن6)ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﻠﯿﻪﺧﻄﺮ ﺑﻼ در،ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در:ﻫﺎوش رﻣﻮاد و 
ﺳﺎزه اي، ﻏﯿﺮﺳﺎزه اي و ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎزدﯾﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻓﻨﯽ و اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻌﺪ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻼ در"ﺑﺎ ﻋﻨﻮان "ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ"اﺑﺰارﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺎداده ﻫﺎ .ار ﮔﺮﻓﺖﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت درن آﭘﺎﯾﺎﺋﯽﻧﯿﺰوﻣﺤﺘﻮاﺻﻮري وﯽﯾروا.ﮔﺮدﯾﺪﺟﻤﻊ آوري"tnemssessA ksiR retsasiD latipsoH"،"ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
.ﮔﺮدﯾﺪﺗﺤﻠﯿﻞ7002 lecxEاز ﻧﺮم اﻓﺰارﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﺑﻮدﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮارﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ وﻣﺸﺎﺑﻪ
ﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂاﺳﻄﺢ دراﻣﺘﯿﺎز81ﺣﺪاﮐﺜﺮو21ﺑﺎ ﮐﺴﺐ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﮐﺰﻣﺮ6ﺗﻤﺎﻣﯽ،ﺳﺎزه اييﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮدر:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن درﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑ2ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﻏﯿﺮ ﺳﺎزه اي زﯾﺎد وﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در4ﻧﯿﺰايارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﻏﯿﺮ ﺳﺎزه در. ﻨﺪﻗﺮار داﺷﺘ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯽاي ﻃﺒﯿﻌﯽ داراي ﻣﺎﻫﯿﺖ وﯾﮋهﺑﻼﯾﺎي
ﺑﻼﯾﺎي ﻠﻪ زﻟﺰﻟﻪ از ﺟﻤ. ﻫﺎ، ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺑﻮدن اﺳﺖآن
ر اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي آﺛﺎر ﻣﺨﺮب و زﯾﺎﻧﺒﺎﻃﺒﯿﻌﯽ
ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان رﺧﺪاد اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه . ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﯽ
ﺑﻄﻮرﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ،ﮔﺮددﻣﯽدر ﮐﺸﻮرﻫﺎ و ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺮ
رﺳﺎن در ﺳﺮاﺳﺮزﻟﺰﻟﻪ ﻣﺨﺮب وآﺳﯿﺐ57ﺗﺎ07ﺳﺎلﻣﺘﻮﺳﻂ درﻫﺮ
ﭘﻨﺞ زﻟﺰﻟﻪ ﺑﺰرگ از ﻣﯿﺎنس آﻣﺎراﺳﺎﺑﺮ.(1)دﻫﺪرخ ﻣﯽدﻧﯿﺎ
زﻟﺰﻟﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺮان ، دو5002ﺗﺎ 0991ﻫﺎي ﺳﺎلﺟﻬﺎن در
ﺑﻮده اﺳﺖﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دو ﻣﻮردﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻠﻔﺎت ﻧﯿﺰﺑﻮده و
زﻟﺰﻟﻪ اﯾﻤﻦ ﺧﻄﺮﺎ ازﮐﻼﻧﺸﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻧﯿﺰ ﻧﻪ ﺗﻨﻬدر اﯾﻦ ﺑﯿﻦ، .(1)
ﻻي اي وﯾﺮاﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺑﺎﻫﺎﺳﺖ دراﻧﺘﻈﺎر زﻟﺰﻟﻪﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﺳﺎل
و اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻦ .(2)ﺑﺮدرﯾﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽ7
،ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺟﺎﻣﻊ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ ﮔﺴﺘﺮش 
از ﺟﻤﻠﻪ .(3)ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺤﺮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدرو ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ آﻣﺎدﮔﯽ 
ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و اﻗﺪام در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه، اراﺋﻪ 
در ﻗﻠﺐ . زدﮔﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺰﻟﻪت ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎرا و اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻪ زﻟﺧﺪﻣﺎ
ﻫﺎ داراي ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﺮﺿﻪﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺪﯾﺮﯾﺖ ﯾﮏ ﻧﺤﻮه ﻃﺮاﺣﯽ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ و ﻣ. اي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪوﯾﮋه
ﺑﺎ ﮐﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در زﻣﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪﺑﺎﺷﺪاي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺑﻠﮑﻪ ﻇﺮﻓﯿﺖ اراﺋﻪ،زﻟﺰﻟﻪ آﺳﯿﺒﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي آن وارد ﻧﺸﺪه
ﻨﮕﺎم، ﮐﺎرآﻣﺪ و اﺛﺮﺑﺨﺶ را ﺑﻪ ﻣﺼﯿﺒﺖ دﯾﺪﮔﺎن داﺷﺘﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬ
.(4)ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ ﮐﻠﯿﺪي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﺮاي ﺧﻄﺮﺗﺤﻠﯿﻞ
اوﻟﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﭼﺮﺧﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﻣﺎدﮔﯽ، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﻼﯾﺎ 
ات و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺨﺎﻃﺮءﺟﺰﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﺘﺸﮑﻞ از دو ﻣﯽﺑﻼﯾﺎ 
ﺧﻄﺮ، آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي در ﺗﺤﻠﯿﻞ. ﭘﺬﯾﺮي اﺳﺖﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﯾﮏ ﻣﮑﺎن، ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎ ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
.(6)ات ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﻣﺨﺎﻃﺮ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 2831ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳﺎل
ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن وﻗﻮع زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ، ﻫﺮ
درﻣﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻢ ﻧﺎﺑﻮد ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ 1831درﺳﺎل اي ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر.(7)آﺳﯿﺐ رﺳﯿﺪﺷﺪﯾﺪاً
زﻟﺰﻟﻪ ﺑﺮاﺑﺮدرﺗﻬﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ11اي ﺑﺮآﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﺎزه
اﮐﺜﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﯿﺰ 5831ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎل .(8)ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ زﻣﯿﻦ ﻟﺮزه آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ
ر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن و ﻣﺎزﻧﺪران درﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﻮادث و ﺑﻼﯾﺎي ﻏﯿﺮ 
.(9)ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را داﺷﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ اي و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناي و ﻏﯿﺮ ﺳﺎزهﺗﻘﻮﯾﺖ ﺳﺎزه
وﻗﻮع ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰي ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از
.ﺑﺎﺷﻨﺪﯿﺎزﻫﺎي ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ در اوﻟﻮﯾﺖ ﻣﯽزﻟﺰﻟﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻧ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺿﻤﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه
ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ در ﺻﻮرت وارد آﻣﺪن 
ﻫﺎ ﻋﺪم ﮐﺎرآﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اي ﻧﯿﺰ ﻣﯽﻫﺎي ﻏﯿﺮﺳﺎزهآﺳﯿﺐ
.(01)ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﻣﺪام درﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ وو ﭘﻮﯾﺎ ﺑﻮده ايﭘﺬﯾﺮي ﭘﺪﯾﺪهآﺳﯿﺐ
. رﺳﺎﻧﯽ ﺷﻮدروز ﭘﺬﯾﺮي ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪﺿﺮوري اﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت آﺳﯿﺐ
ﺑﺨﺶ ﯾﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﻫﺮ
ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﺎﯾﺞ آن را ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﻮده و
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در.ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺗﻌﻤﯿﻢ دادﯾﺎ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺨﺘﻠﻒ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮردي ﯾﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮﻟﯿﮑﻦ ،ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
ﭘﺬﯾﺮي را ﯾﺎ ﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد آﺳﯿﺐو(11)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
.(21)اﻧﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده
اﻗﺘﺼﺎدي ﺷﻬﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و،ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺳﯿﺎﺳﯽﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﯿﺖ 
آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي وﻫﺎي ﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻟﺰوم ﺗﺪوﯾوﺗﻬﺮان
-آﺳﯿﺐﻫﺎي اﯾﻦ ﺷﻬﺮ، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻌﯽ ازﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنزﻟﺰﻟﻪ در
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف .وﺟﻮد ﻧﺪاردزﻟﺰﻟﻪ ﺑﺮاﺑﺮدرﭘﺬﯾﺮي اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2931ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان در ﻣﻘﺎﺑﻞ زﻟﺰﻟﻪ در ﺳﺎل 
ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 6ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ﺑﻪ ﺻﻮرت ي،اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎرﺑﺮد
اﻧﺠﺎم 2931ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن.ﮔﺮﻓﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﺣﺴﺎم ﺳﯿﺪﯾﻦ...ﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻤﺎر
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در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روش ﺗﻤﺎم . ﺑﻮدﻧﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
ﺶ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ، ﻟﺬا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻼ در"دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﺑﺰار .ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد
ksiR retsasiD latipsoH"، "ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
،ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ"tnemssessA
رود، اﺳﺘﻔﺎده آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﮑﺎر ﻣﯽﮐﻪ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ
ﻟﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ اﺑﺰار ﺳﻬﻮاﯾﻦﯾﮑﯽ از وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي(. 31)ﺷﺪه اﺳﺖ
آن ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮده و ﺿﺮورﺗﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده آن ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ در
و ﺑﺎ ﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪارزﯾﺎﺑﺎن ﻓﻨﯽ وﺣﺮﻓﻪ اي ﻧﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ واز
ﻃﺮح ﻋﺒﺎرات ﺳﺎده و ﻗﺎﺑﻞ درك درﮐﻠﯿﻪ اﺑﻌﺎد اﻣﮑﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ 
آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ را ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
ﭘﺎﯾﺎﺋﯽ ﯽ و ﻧﯿﺰﯾﻣﺤﺘﻮاورواﯾﯽ ﺻﻮري . ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
و ﻣﺤﻤﺪي ﯾﮕﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ"ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻼ درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن"اﺑﺰار
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭼﻬﺎر ﻫﻤﮑﺎران 
ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار 0/28ﮐﺮوﻧﺒﺎخ يآﻟﻔﺎﺑﺎ ﺗﻬﺮان در ﺑﺮاﺑﺮ زﻟﺰﻟﻪ
ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را در ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐاﺑﺰاراﯾﻦ .(41)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﯿﺮﺳﺎزه اي،آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮيﺳﻪ ﺑﻌﺪدرﺿﻄﺮاري ﺷﺮاﯾﻂ ا
ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐﻧﯿﺰاي و ﺳﺎزه
ﺳﻄﺢ 3در ﺑﻮده وﻋﺒﺎرت9اي ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزه. دﻫﺪﻗﺮار ﻣﯽ
ﻧﻤﺮه ( اﯾﻤﻨﯽ ﻣﻄﻠﻮب)اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻢ، اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﯾﻤﻨﯽ زﯾﺎد 
ﯾﻤﻨﯽ ، ﺳﻄﺢ ا(ﻧﻤﺮه1)ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻢ.ﺷﺪه اﺳﺖدﻫﯽ
ﻋﺒﺎرتدر ﻫﺮ ( ﻧﻤﺮه3)و ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ زﯾﺎد( ﻧﻤﺮه2)ﻣﺘﻮﺳﻂ
، ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻢ، 9ﺗﺎ 1ﻧﻤﺮهﻣﺤﺪوده . درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ زﯾﺎد 72ﺗﺎ 91، ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 81ﺗﺎ 01
.را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ( اﯾﻤﻨﯽ ﻣﻄﻠﻮب)
ﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐ"ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﯾﺎ ﺑﻼارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻄﺮ"در اﺑﺰار
ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽﺑﺨﺶ ﻣﺠﺰا، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ11اي در ﻏﯿﺮﺳﺎزه
، ﻣﺨﺰن ﺳﻮﺧﺖ اﺿﻄﺮاري(ﻋﺒﺎرت4)ارﺗﺒﺎﻃﯽﺳﯿﺴﺘﻢ، (ﻋﺒﺎرت6)
6)، ﮔﺎزﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ(ﻋﺒﺎرت6)، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺄﻣﯿﻦ آب(ﻋﺒﺎرت4)
،ﻫﺎي ﮔﺮﻣﺎﯾﺶﺳﯿﺴﺘﻢ، (ﻋﺒﺎرت6)ﺳﯿﺴﺘﻢ دﻓﻊ زﺑﺎﻟﻪ،(ﻋﺒﺎرت
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي وﯾﮋه، در ﺑﺨﺶ( ﻋﺒﺎرت6)ﺳﺮﻣﺎﯾﺶ و ﺗﻬﻮﯾﻪ
ﻫﺎ و ﭘﻠﻪ راه)ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﺮوج اﺿﻄﺮاري و ﻣﻬﺎر آﺗﺶ،ﺗﺸﺨﯿﺺ 
، ﻣﺒﻠﻤﺎن و ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺟﺰاء (ﻫﺎي ﺧﺮوج اﺿﻄﺮاري
اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ . ﻣﻌﻤﺎري ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻮده و در ﻋﺒﺎرت52ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داراي ﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در
ﻣﻮردﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﻄﻠﻮب اﯾﻦ ﺑﺨﺶ را،ﺿﻌﯿﻒﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ در آﻣﺎدﮔﯽ ﺷﺎﺧﺺ.ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي زﻣﺎن ﺑﺤﺮان ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
وﺟﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎر و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮاي زﻣﺎن ﺑﺤﺮان، 
ﮔﺬاري ﻓﻀﺎﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﺮاﯾﻂ وﯾﮋه، ﻧﻮع، ﺗﺨﺼﯿﺺ و ﻋﻼﻣﺖ
ي، وﺟﻮد ﮐﻤﯿﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن، دﭘﻮي ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﺿﺮور
ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ، ﻧﻮع و ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي ادواري ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪه و 
ﻦ ﯿﺑﺮاي ﺗﻌﯿ. اي ﺧﺎص ﺑﺮاي زﻣﺎن ﺑﺤﺮاندرﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻮدﺟﻪ
ﺑﺨﺶ دراﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺮاﯾﻤﻨﯽ رﺗﺒﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه و،ﻣﯿﺪاﻧﯽاز ﺑﺎزدﯾﺪ .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪﻣﺬﮐﻮراﺑﺰارﻧﻤﺮه دﻫﯽ
ﻫﺎي ﺑﺨﺶﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ،ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻟﯿﻦاﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮ
ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ ﻫﺎ ﻧﯿﺰﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن دﻓﺎﺗﺮ ﻓﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنوﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
ﮔﺮوه ﮐﻨﻨﺪهﻣﺼﺎﺣﺒﻪاﻋﻀﺎي .آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ي ﺳﻼﻣﺖ دراداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮازﻧﻔﺮﺳﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﺎزدﯾﺪ و.ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪﻓﻮرﯾﺖوﺑﻼﯾﺎ
ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﭘﺮوﺗﮑﻞ 
داده ﻫﺎ از آﻣﺎره ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮدازش و ﺗﺤﻠﯿﻞ .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪو
tfosorciMﻧﺮم اﻓﺰار درﻫﻤﭽﻮن ﻣﺠﻤﻮع، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻣﺪ 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺲ از. ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده 7002 lecxE eciffO
ﻣﺎتاﻗﺪاﺑﺮﺧﯽآﻣﺪدﺳﺖﻪ ﺑﭘﺬﯾﺮي زﯾﺎدآﺳﯿﺐﻪ ﯽ ﮐﺎﯾﻫﺑﺨﺶدر
ﺑﻪ .ﮔﺮدﯾﺪﭘﺬﯾﺮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ آﺳﯿﺐ
اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻪ ﺟﺎي ﻧﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺣﺮوف ﻧﻪ ﺑﻮدن ﻣﺤﺮﻣﺎدﻟﯿﻞ
.ﺷﺪه اﺳﺖاﻟﻔﺒﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺬﯾﺮي ﺳﺎزه اي، ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐﭘﺬﯾﺮي ﺳﺎزهدر ارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻋﺒﺎرت9ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
اي ﭘﺬﯾﺮي ﺳﺎزهارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐدﻫﺪ درﻧﺸﺎن ﻣﯽ1ﺟﺪول .اﺳﺖ
.ﻧﺪﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﺣﺴﺎم ﺳﯿﺪﯾﻦ...ارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ
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ﻫﺎآﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﺎزه اي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنارزﯾﺎﺑﯽ: 1ﺟﺪول
ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽارزﯾﺎﺑﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ21(اﻟﻒ)
اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ51(ب)
اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ51(ج)
اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ81(د)
اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ41(ه)
اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ81(و)
اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻢ9- 1اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ81-01اﯾﻤﻨﯽ زﯾﺎد72-91
ﺑﺨﺶ ﻣﺠﺰا ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ در ﺟﺪاول 11اي در ﭘﺬﯾﺮي ﻏﯿﺮﺳﺎزهﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﺳﯿﺐ6در 
.ذﯾﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﻏﯿﺮﺳﺎزه اي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن:2ول ﺟﺪ
ﻧﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﺎزه اي 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن هﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن جﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن بﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﻒ
ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽاﻣﺘﯿﺎزاﯾﻤﻨﯽﺳﻄﺢاﻣﺘﯿﺎزﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽاﻣﺘﯿﺎزﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽاﻣﺘﯿﺎزﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽﻣﺘﯿﺎزاﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽزاﻣﺘﯿﺎ
دﺎزﯾ81زﯾﺎد11زﯾﺎد31زﯾﺎد61ﻣﺘﻮﺳﻂ21زﯾﺎد81ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
ﻣﺘﻮﯾﻂ6زﯾﺎد11ﻣﺘﻮﺳﻂ5زﯾﺎد9ﻣﺘﻮﺳﻂ8زﯾﺎد9ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ
زﯾﺎد21زﯾﺎد21ﻣﺘﻮﺳﻂ8زﯾﺎد21زﯾﺎد11زﯾﺎد11ﻣﺨﺰن ﺳﻮﺧﺖ 
زﯾﻠﺪ81زﯾﺎد81زﯾﺎد41ﻂﻣﺘﻮﺳ8زﯾﺎد31زﯾﺎد41ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺎﻣﯿﻦ آب
زﯾﺎد41زﯾﺎد71زﯾﺎد31زﯾﺎد51زﯾﺎد71زﯾﺎد51ﮔﺎزﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ
زﯾﺎد6زﯾﺎد6زﯾﺎد5ﻣﺘﻮﺳﻂ3زﯾﺎد6زﯾﺎد5ﺳﯿﺴﺘﻢ دﻓﻊ زﺑﺎﻟﻪ
(CAVH)ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎي ﺗﻬﻮﯾﻪ
درﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه
زﯾﺎد41زﯾﺎد51ﻣﺘﻮﺳﻂ01ﻣﺘﻮﺳﻂ01زﯾﺎد31زﯾﺎد81
ﻣﺘﻮﺳﻂ8ﻣﺘﻮﺳﻂ21ﻣﺘﻮﺳﻂ7ﻣﺘﻮﺳﻂ8ﻣﺘﻮﺳﻂ8زﯾﺎد9آﺗﺶﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻣﻬﺎر 
زﯾﺎد41زﯾﺎد9ﮐﻢ6ﻣﺘﻮﺳﻂ7زﯾﺎد41ﻣﺘﻮﺳﻂ11ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﺮوج اﺿﻄﺮاري
زﯾﺎد11زﯾﺎد61ﻣﺘﻮﺳﻂ9ﻣﺘﻮﺳﻂ01زﯾﺎد11زﯾﺎد51ﻣﺒﻠﻤﺎن و ﺗﺠﻬﯿﺰات
زﯾﺎد73زﯾﺎد23زﯾﺎد62زﯾﺎد03زﯾﺎد72ﻣﺘﻮﺳﻂ22اﺟﺰاي ﻣﻌﻤﺎري
زﯾﺎد851زﯾﺎد951ﻣﺘﻮﺳﻂ611ﻣﺘﻮﺳﻂ821زﯾﺎد041زﯾﺎد741ﺮي ﮐﻠﯽ ﻏﯿﺮﺳﺎزه ايآﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾ
.ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻋﺒﺎرت43ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي زﻣﺎن ﺑﺤﺮان در ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ در آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن:3ﺟﺪول 
ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮديﮑﺮدارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﻋﺒﺎرتﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب25ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﻮاﻧﺢ(اﻟﻒ)
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب42ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﺠﻬﯿﺰات
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب67ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب57ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﻮاﻧﺢ(ب)
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب42ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﺠﻬﯿﺰات
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب99ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب65ﺮﯾﺖ ﺳﻮاﻧﺢﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾ(ج)
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب32ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﺠﻬﯿﺰات
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب97ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
ﻣﺘﻮﺳﻂﻋﻤﻠﮑﺮد 43ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﻮاﻧﺢ( د)
ﻣﺘﻮﺳﻂﻋﻤﻠﮑﺮد 41ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﺠﻬﯿﺰات
ﻣﺘﻮﺳﻂﻋﻤﻠﮑﺮد 84ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
ﻣﻄﻠﻮبﻋﻤﻠﮑﺮد 86ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﻮاﻧﺢ(ه)
ﻣﻄﻠﻮبﻋﻤﻠﮑﺮد 12ﺑﻊ و ﺗﺠﻬﯿﺰاتﻣﻨﺎ
ﻣﻄﻠﻮبﻋﻤﻠﮑﺮد 98ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
ﻣﻄﻠﻮبﻋﻤﻠﮑﺮد45ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﻮاﻧﺢ(و)
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ81ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﺠﻬﯿﺰات
ﻣﻄﻠﻮبﻋﻤﻠﮑﺮد27ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﺣﺴﺎم ﺳﯿﺪﯾﻦ...ارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ
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ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻠﯽ ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي ﺑﺨﺶ
در ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﻒﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿ
ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و  ﭼﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﯾﮕﺮ از ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺮ ﮐﻢ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌدو ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ازﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺬﯾﺮي ﺑﺨﺶﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻄﺮ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻄﺮ.(51)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاردﻨﺪ، ﻣﺎزﻧﺪران ﭘﺮداﺧﺘﮔﯿﻼن و
ﻫﺎي اﯾﻦ دو اﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن داد ﺑﻄﻮر ﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺬﯾﺮي ﺑﺨﺶ
ﺑﻪ . اﻧﺪﭘﺬﯾﺮي ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻪﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻄﺮﻫﺎي ﻣﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺨﺶ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت درﺟﺎﻣﻌﻪ ﺪه را ﻣﯽرﺳﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎًﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ .وﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ دادﮋﭘﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو
ﻫﺎ رااﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪاﻧﺠﺎم دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ
.ﮐﻨﺪﻣﺤﺪود ﻣﯽ
ايﭘﺬﯾﺮي ﺳﺎزهﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻫﺎ اﯾﻤﻨﯽ رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ . دارﻧﺪدر ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮارﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و
.ﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارداﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎدﺳﺖ آﻣﺪه در
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 011اي در اي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤﺮان ﻟﺮزهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ.(3)ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺷﻬﺮ
ﻫﺎ از ﻧﻮع آﺟﺮي ﯾﺎ ﻓﻮﻻدي ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندادﻧﺸﺎن 
-آﺳﯿﺐدر ﻣﻘﺎﺑﻞ زﻣﯿﻦ ﻟﺮزهو ﺑﻮده ( ﺑﺎرﺑﺮدﯾﻮار)ﻣﺼﺎﻟﺢ ﺑﻨﺎﯾﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤﺮان ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﮐﻪ درﺧﺼﻮص .ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﯿﺰ 37اي ﭘﺎﯾﺪاري ﺳﺎزه
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(3)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ
وﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﻬﺮان داراي ﻗﺪﻣﺖ زﯾﺎد ﺑﻮدهاﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ي ﺑﺎ ﻫﺎﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن)ﻫﺎﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﯿﭻ
اي ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺰ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻟﺮزه(ﯾﺎ ﺑﺘﻨﯽاﺳﮑﻠﺖ ﻓﻠﺰي و
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻪ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺑ5831ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎل . ﻧﺒﻮدﻧﺪ
و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼنﻫﺎيآﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه
درﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﻮادث و ﺑﻼﯾﺎي ﻏﯿﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺎزﻧﺪران
. (51)داﺷﺖﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ 
ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻋﺪم ﺗﻮان 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯽ وﻗﻔﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﺮوﺣﯿﻦ ﻧﺎﺷﯽ از زﻟﺰﻟﻪ 
ﻌﯿﺖ ﺳﺎزه اﮐﺜﺮ ﺿﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ وﺑﺎ ﻣﺪ(.61)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺘﻈﺎر اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻀﺎﻋﻒ و ﻫﺎ اﺗﻮان از آنﻧﻤﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ،اﺳﺖ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدن . وﻗﻔﻪ را در زﻣﺎن وﻗﻮع زﻟﺰﻟﻪ داﺷﺖﺑﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﺷﺎﯾﺪ ﻧﻮﺳﺎزي و ﻣﻘﺎوم ﺳﺎزي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
وﻟﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻫﻢ اﮐﻨﻮن . ﯾﮏ راه ﺣﻞ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻗﺪﯾﻤﯽ درﺣﺎل اراﺋﻪ ﺳﺮوﯾﺲ ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﻋﯿﻦ ﺣﺎل، در ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﺎدي ﻓﺮﻗﯽ ﺑﯿﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﻣﻘﺎوم و ﻏﯿﺮ يﺳﺎزهداراي ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻗﺪﻣﺖ ﺑﺎﻻ و رﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎ
اﻧﮕﯿﺰه ﻻزم ﺑﺮاي ﻧﺒﻮده وﻫﺎي ﻣﺪرن در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻫﻨﮕﻔﺖ ﺑﺮاي ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮐﺮدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﯾﻦ ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺪاردﻫﺎ، ﺣﺪاﻗﻞ در ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت وﺟﻮد ﻧﻫﺎ و ﻧﻮﺳﺎزي آنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﺳﺎس ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮﺑﯿﻨﺎﻧﻪ راﻫﮑﺎري واﻗﻊ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(. 71)
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺟﺎﻧﻤﺎﯾﯽ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ، ﻣﯽ. رﯾﺰي ﺷﻮدﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻃﺮح
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ آن ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ را ﮐﻪ ﺗﻮان ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﺨﺶﻣﯽ. اﯾﻦ ﻫﺪف ﻧﺎﺋﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
اي در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪهدر زﻣﺎن ﺑﺤﺮان ﻧﻘﺶ ﺗﻌ
ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ، ﺑﻪ ﻧﻘﺎط اﻣﻦ ﺗﺮي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮐﺮده و در ﻣﺠﻤﻮع ﺳﻄﺢ 
. ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در زﻣﺎن ﺑﺤﺮان را اﻓﺰاﯾﺶ داد
اي وﺟﻮد اﺷﮑﺎل درﮐﺎرﮐﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺮﯾﮏ از اﺟﺰاء ﻏﯿﺮﺳﺎزه
ﺟﺪاول در.ﺮد ﮐﻞ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﮑﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺎﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﺨﺶﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارزﯾ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﺨﺺ 
ﻫﺎي ﺣﺴﺎس، ﺣﯿﺎﺗﯽ و اﺛﺮﮔﺬار در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺨﺶﺑﺮﺧﯽ از
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺨﺶﻫﺎي ﻋﻤﻞ و قاﺗﺎﺪﻣﺎﻧﻨﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،
اي ﮐﻪ اﺟﺰاء ﻏﯿﺮﺳﺎزهﯽﯾازآﻧﺠﺎ. ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ( ﺳﯿﺴﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات وﯾﮋهﺎوﯾﮋه ﺗﻪ ﺑ)ﺘﺎن ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳ
ﻫﺎ ﻌﻒ در ﻫﺮﯾﮏ از آنﺿﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺎي ﯾﮏ زﻧﺠﯿﺮ ﻣﯽﺣﻠﻘﻪ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺴﯿﺨﺘﮕﯽ ﮐﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷﻮد، در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ اي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنارزﯾﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮﺳﺎزه
ﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ. دﻫﻨﺪدر زﻣﺎن ﺑﺤﺮان را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
.(41)در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﯾﺎ ﻣﯽ ﭘﺮدازﻧﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﺣﺴﺎم ﺳﯿﺪﯾﻦ...ارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ
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ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ازﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ 
در ﺑﺨﺶ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﺷﺎﺧﺺ
از ( د)ﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟﺰﺳﻮاﻧﺢ، ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
در. اﻧﺪﻧﻈﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﻮاﻧﺢ، آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ داﺷﺘﻪ
ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ وﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ درارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﮐﻪ درﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار (و)و( د)ﻫﺎي ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮﺧﻮردار ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮﺑﯽاز داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻘﯿﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ 
.ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن3831ﺎل در ﺳايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، رﯾﺰي، ﺧﺪﻣﺎتﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت دروﻧﯽ، آﻣﻮزش و اﯾﻤﻨﯽ در زﻣﺎن ﺑﺤﺮان در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ، ﭘﺬﯾﺮش و ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي، آﻟﻮدﮔﯽﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ
ﺧﺪﻣﺎت زداﯾﯽ، ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ، ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻣﺎﻧﯽ،
ﺺ و اﻧﺘﻘﺎل، ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺮاﻓﯿﮏ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﺮوﻧﯽ و ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ، ﺗﺮﺧﯿ
در ﺑﺮرﺳﯽ 5831درﺳﺎل .(01)ﺑﺎﺷﻨﺪﺿﻌﯿﻒ ﻣﯽﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺣﺪ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 4ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، 
دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻣﺎدﮔﯽ ﭼﻬﺎر ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و. ﮔﺮﻓﺖ
ﺑـﻮد ﮐـﻪ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂدرﺻﺪ55/5درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ 
.(81)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در اﯾﻦ 
اي و ﻋﻤﻠﮑﺮد ، ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮﺳﺎزه(ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن)ﺗﻬﺮان در ﺑﺨﺶ ﺳﺎزه
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ. زﻣﺎن ﺑﺤﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﯽ ﺗﯿﭗﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳاﯾﻨﮑﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻨﺎﯾﯽ ﺳﺎز ﻗﺪﯾﻤﯽ، ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺳﺎز ﻗﺪﯾﻤﯽ، اﺳﮑﻠﺖ ﻓﻠﺰي ﺟﺪﯾﺪ و )
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ( و ﻗﺪﯾﻢﺟﺪﯾﺪ)، ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﺨﺘﻠﻒ (ﺑﺘﻨﯽ ﺟﺪﯾﺪ
. ﺑﺎﺷﺪﺗﻬﺮان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻣﯽﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﻬﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﯾﻦ ﺑﺨﺶ، ﮐﻠﯿﻪ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ، ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و راﻫﮑﺎر ارﺗﻘﺎء و اﺻﻼح آن ﻧﯿﺰ اراﺋﻪ ﻣﻮرد
.ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناي درﭘﺬﯾﺮي ﺳﺎزهﺑﺮآورد آﺳﯿﺐ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ و ﺑﺎﺑﻮده ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻣﯽ
ﺖ، در ﺳﻄﺢ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺎﯾﺪاري
. اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮ درآن ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ"اﯾﻤﻨﯽ ﺟﺎﻧﯽ"ﻋﻤﻠﮑﺮدي 
ﻒ ﻋﻫﺎ اﻧﺘﻈﺎر اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻀﺎﺗﻮان از آنﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮ ﺑﺎ.و ﺑﯽ وﻗﻔﻪ را در زﻣﺎن وﻗﻮع زﻟﺰﻟﻪ داﺷﺖ
ﺷﻮد ﺑﺮﺧﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽايهاﺑﻌﺎد ﺳﺎزدرﻫﺎﺑﻮدن اﺻﻼح ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺎﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﺠﺪد ﺑﺨﺶ
ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﺎﻫﺶ آﺳﯿﺐﺑﺮايﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ آن
. ﮔﯿﺮدﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨﺸﯽ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ اﯾﻦ 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ17161-631- 10-19ﺷﻤﺎره ﻗﺮارداد 
وﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﮋﻫﺎي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﻣﻘﺎﻟﻪ ازﺣﻤﺎﯾﺖ
ﻫﺎي  ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و
.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻗﺪرداﻧﯽ را ﻣﯽﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ و
ﻣﻨﺎﺑﻊ
.evitcepsrep lacirotsih nA :esnopser lacidem retsasid ediwdlroW .R nothsA ,S araD -1
6-2 :)1(33 ;5002 .nicideM eraC lacitirC
nabru fo tnemssessa ecaps dna ytilibarenluv cimsies narheT[ ,N izirbaT ,A idabaignaZ -2
.)naisreP( 12-51 :)3(65 ;3002 .hcraeseR lacihpargoeG  .]saera
dna noitneverP retsasiD .]narI ,narheT ni seigetarts noitagitim retsasiD[ .A ihgetaN -3
.)naisreP( .73-43 :)2(5 ;0002 .lanruoJ tnemeganaM
ﯽﻣﻮﻤﻋ يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ يﺮﯾﺬﭘ ﺐﯿﺳآ ﯽﺑﺎﯾزرا...ﻦﯾﺪﯿﺳ مﺎﺴﺣ ﺪﯿﺳنارﺎﮑﻤﻫ و
ﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ ﺖﻣﻼ71هرود3 هرﺎﻤﺷ2رﺎﻬﺑ1393
4- Sztajnkrycer M. Hospital ppreparedness: A public health mandateremains under-
appreciated. Rescue and Disaster Medicine Journal. 2005; 4(2): 67-71.
5- Halpern J, Chaffee M. Disaster Management and Response, an Issue of Nursing Clinics.
London: Elsevier, 2005.
6- Cuny F, Principles of Management: Introduction to Disaster Management. Wisconsin:
University of Wisconsin-Madison press, 1998.
7- World Health Organization. [The Government of the Islamic Republic of Iran and WHO
joint project for: “Reconstruction of health services in Bam”]. Part I Background and
immediate response, 2007 (Persian).
8- Mohamady Y, Seyedin H. [Quality and quantity of equipment to measure performance
and vulnerability of selected general hospitals in Tehran during an earthquake]. Scientific
Journal of Rescue and Relief. 2011; 2(1): 1-84 (Persian).
9- Nategi F, Ghiasi M. [Structures disaster management in earthquake in health care
centers]. Scientific Journal of Rescue & Relief. 2010; 1(2): 24-284 (Persian).
10- Seyedin H, Ryan J, Keshtgar M. [Disaster management planning for health
organizations in a developing country]. Journal of Urban Planning and Development. 2011;
137(1): 34-394 (Persian).
11- Naghavi M. [National burden of disease & injury in Islamic Republic of Iran]. Ministry
of Health, Deputy of Health. 2007 (Persian).
12- Salari far M, Emami F. [The guidance of hospital planning to response disaster].
Ministry of Health. 2001; 28-294 (Persian).
13- World Health Organization. Hospital safety index. international guidelines, 2003
14- Mohamadi YS, Asadi LM, Seyedin H. Assessment of quantitative and qualitative
performance of equipment and nonstructural vulnerability of selected general hospitals in
Tehran. Journal of Rescue and Relief. 2012; 1(2): 28-294.
15- Karimi K. [Non-structural components of hospitals vulnerability in earthquake].
Medical and Laboratory Engineering. 2007;102: 49-534 (Persian).
16- Waeckerle JF, Lillibridge SR, Burkle FM. Disaster medicine: Challenges for today.
Annual Emergency Medicine. 1994; 23(4): 715-718.
17- Tierney KJ, Lindell MK, Perry RW. Facing the Unexpected Disaster: Preparedness and
Response in the United States .Washington, DC: John Henry Press; 2001.
18- Kalhor R, Molapor A. Evaluation of  disaster management  and preparedness  of the
educational hospitals of Qazvin University of Medical Sciences. Knowledge of Prevention
and Crisis Management. 2013; 3(1):45-49 (Persian).
ﯽﻣﻮﻤﻋ يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ يﺮﯾﺬﭘ ﺐﯿﺳآ ﯽﺑﺎﯾزرا...ﻦﯾﺪﯿﺳ مﺎﺴﺣ ﺪﯿﺳنارﺎﮑﻤﻫ و
ﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ ﺖﻣﻼ72هرود3 هرﺎﻤﺷ2رﺎﻬﺑ1393
Vulnerability assessment of general hospitals of Tehran University of
Medical Sciences
*Seyedin H1, Abasi Dolat Abadi Z2, Sorani M3, Naghdi S4, Rajabfard Mazraeno F5
Abstract
Introduction: Earthquake is one type of natural disasters which results in massive
physical, economical and life losses. As it is an unexpected phenomena, it is necessary to
plan for mitigation and preparedness of the cause. This research was aimed at assessing the
vulnerability of general hospitals of Tehran University of Medical Sciences at time of
earthquake.
Materials and Methods: In this descriptive study, disaster risk in all 6 general hospitals at
Tehran University of Medical Sciences were examined in three dimensions of structural,
nonstructural and managerial with informant personnel. Data were collected by the "Hospital
Disaster Risk Assessment" instrument developed by "World Health Organization". The face
and content validity and reliability of this instrument have been confirmed in similar studies.
The result was analyzed using Microsoft Office Excel 2007 software.
Findings: Structural vulnerability of all 6 hospitals was at intermediate safety level with a
minimum of 12 and maximum of 18 points. Considering nonstructural vulnerability; 4
hospitals had high safety level and 2 hospitals had intermediate level. Findings of managerial
vulnerability assessment indicate that 5 hospitals had high safety level and 1 hospital was in
low level. The minimum and maximum scores of this section were 48 and 99.
Conclusion: Majority of hospitals were in the intermediate level of safety, In the event of
an earthquake with moderate intensity the residents of the hospitals might be safe from
damages, but they will not be able to provide uninterrupted services. To improve safety levels
of hospitals, re-locating different sections of hospitals is recommended.
Keywords: Hospitals, Earthquake, Structural Vulnerability, Nonstructural Vulnerability,
Managerial Vulnerability
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